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mentul medicamentos: Benzodiazepine – Lorazepam,  0,5-1 mg, la necesitate, sau de 3 ori/zi sublingual, 
Diazepam, 2 mg, de 3-4 ori pe zi. Morfi nă, 5 mg, la 4-6 ore. Dexametazonă,  8-12 mg/zi, ce echivalează 1:7 cu 
Prednizolon. Teofi lină,  300 mg la 6 ore.
Stomatitele.•  Virale – Aciclovir, 200 mg, de 6 ori pe zi, 5 zile. Altele: Suspenzie de tetraciclină, la 6 ore 
– 250 mg/10 ml. Ulceraţii maligne – Fluoxacilină, 250-500 mg, la 6 ore, Metronidazol, 400-500, la 12 ore, sau 
aplicaţii locale. Calmarea durerii:  Lidocaină 2% local, Tantum Verde – 15ml, la 4 ore, Sucralfat în suspenzie, 
care formează pelicule protectoare, la 6 ore. Dacă sunt foarte dureroase, se administrează morfi nă.
Combaterea sângerării.•  Local – presiune şi rece, trombină (100-100.000 u/ml) cu adrenalină. Sânge-
rările mari necesită tratament sistemic: Dicynone, vit. C, preparate de Ca, în trombopenii – masă trombocitară, 
în coagulopatii – factori  plasmatici de coagulare.
Escarele.•  Prevenirea - menţinerea integrităţii tegumentului, păstrându-l curat şi scăzând la maximum 
timpul de contact cu urina sau fecalele, diminuarea presiunii la nivelul proeminenţelor osoase, mobilizare ac-
tivă sau pasivă a pacientului, nu se fac masaje viguroase sau fricţiuni cu alcool, se evită  căldura excesivă, se 
aplică crema hidratantă pe zonele de risc.
Tratamentul escarelor. În cazul escarelor neinfectate, toaleta plăgii se face cu soluţie fi ziologică sterilă. 
În cazul plăgilor infectate, se folosesc antiseptice şi dezinfectante (soluţie de rivanol  1%, Betadine), antibioti-
cul sub formă de pulbere. Dacă există necroză,  aceasta se excizează.
După trecerea succintă în revistă a metodelor de tratament simptomatic, considerăm necesară familiari-
zarea cu lumea paliativului, cu un accent asupra statutului psihoemoţional al pacienţilor incurabili  şi al rolului 
medicului ca suport moral. În opinia multor cercetători, metodele medicinei moderne presupun o implicare cât 
mai activă şi profundă a medicului în remedierea spirituală a pacientului. S-a ajuns la o colaborare în acest sens 
între spitale şi instituţiile religioase (biserici, moschee, sinagogi). Nu ne vom opri aici, ci vom insista asupra 
necesităţii unei informări  mai adecvate a corpului medical cu privire la metodele moderne ale medicinei pali-
ative, fapt  care, în opinia noastră, va conduce indiscutabil la îmbunătăţirea întregului act medical, la reducerea 
semnifi cativă a fenomenelor de frică şi anxietate la pacienţi faţă de instituţiile medicale oncologice,  precum şi 
asumarea de către medic a rolului de pilon moral pentru pacient. În ţara noastră domeniul medicinei paliative 
este unul nou, la început de cale, dar cu perspective importante de dezvoltare.
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Rezumat
„Controlul simptomelor în cancer avansat” a devenit un text de referinţă, prezentând personalului medical modali-
tăţi prin care se oferă un grad ridicat de confort fi zic şi psihologic. Pentru această categorie de pacienţi, la care vindecarea 
nu mai este posibilă, îngrijirea paliativă reprezintă modalitatea prin care se asigură confort, demnitate şi o cât mai bună 
calitate a vieţii în această ultimă fază a bolii.
Summary
The ultimate goal of palliative care is to support the dying patient and to assure best possible professional care. 
In the trajectory of advanced disease the perspectives are changing from goals such as quality to quality of life. The 
demands on physicians working with cancer patients in advanced stages include knowledge and skills in pain and symp-
tom control as well as in effective patient and family communication. Effi cient palliative care is team based and the role 
of well trained physicians and nurses in palliative care is fundamental.
MANAGEMENTUL TRATAMENTULUI CANCERULUI COLORECTAL (CCR)
ÎN MUNICPIUL CHIŞINĂU
Victor Harbuz,  medic oncolog-proctolog, categorie superioară, şef-secţie municipală a CCD,
IMSP Institutul Oncologic, Ghenadie  Damaşcan, Compania Naţională de Asigurări în Medicină
Scopul evaluării. În structura morbidităţii oncologice în mun. Chişinău, ca şi în Republica Moldova, 
cancerul colorectal (CCR) în ultimii ani deţine unul din primele locuri, iar în anul 2009 s-a plasat pe primul 
loc. În Rusia, CCR este printre primele locuri [8, 9, 10, 13].
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După datele OMS, în lume se înregistrează anual mai mult de 500 000 de cazuri de CCR. Cea mai mare mor-
biditate se înregistrează în SUA, Europa de Vest. În Franţa anual se înregistrează peste 25 000 de bolnavi primari cu 
CCR. Cea mai mare pondere se înregistrează la populaţia cu vârsta mai mare de 60 de ani – 65-72% [1, 2, 3].
În SUA, morbiditatea la 100 000 populaţie la bărbaţi şi femei  constituie 49,1, în România, 12,0  [2], în 
Republica Moldova, 16,4 [4]. 
Supravieţuirea generală mai mult de 5 ani  în SUA este de 65,2 % [1],  în Republica Moldova (1980-
1998) – 43,9 [7], 58,1 [4].
Morbiditatea după sex diferă, după evaluările efectuate în SUA – predomină nesemnifi cativ la bărbaţi 
[2], în Rusia, bărbaţii se îmbolnăvesc de 1,5 ori mai frecvent ca femeile  [3], în România mai frecvent se îm-
bolnăvesc femeile [2].
Reieşind din cele expuse, scopul a constat în evaluarea situaţiei acordării ajutorului medical specializat 
bolnavilor cu CCR şi a rezultatelor tratamentului bolnavilor cu CCR în mun. Chişinău, anii 2000-2009.
Organizarea acordării ajutorului medical specializat cu patologie oncologică colorectală
în mun. Chişinău
Unica instituţie medicală care acordă asistenţă medicală specializată bolnavilor cu CCR este Secţia On-
coproctologie şi cabinetul oncoproctologic din IMSP IO.
În Secţia Oncoproctologie se acordă asistenţă chirurgicală specializată, după indicaţie, bolnavilor posto-
perator li se acordă tratament radioterapic şi chimioterapic.
După externare, pacienţii sunt supravegheaţi în Cabinetul oncoproctologic din CCD a IMSP IO. În cabi-
net sunt luaţi la evidenţă centralizat toţi bolnavii cu CCR din mun. Chişinău, inclusiv cei trataţi şi depistaţi în 
alte IMSP republicane şi municipale.
Bolnavii trataţi chirurgical şi combinat radical sînt supravegheaţi trimestrial de către medicul onco-
proctolog, cu efectuarea investigaţiilor necesare pentru depistarea precoce a recidivelor locale la distanţă, 
supravegherea  pacienţilor afl aţi sub tratament paliativ. Medicul onco-proctolog hotărăşte toate problemele de 
incapacitate temporară de muncă a pacienţilor şi trimiterea la CMEV.
În caz de urgenţe medicale (ocluzii intestinale hemoragii intestinale) – bolnavii sunt internaţi în IMSP a mun. 
Chişinău şi în IMSP Spitalul Clinic Republican, unde se efectuează  investigaţii şi procedeele chirurgicale corespun-
zătoare – operaţia Hartmen, hemicolectomie pe dreapta, hemicolectomie pe stânga, colostomie  biluminală ş.a.
În IMSP SCR, în Secţia Proctologie, sporadic sunt operaţi programat şi bolnavi cu CCR.
În IMSP ,,Sfânta Treime”, Secţia Proctologie, se tratează preponderent bolnavi cu patologie colorectală 
neoncologică, secţia participă la procesul de investigaţie şi stabilire a diagnozei de CCR.
Ambulatoriu, la locul de trai, în procesul de diagnosticare participă medicii de familie, medicii chirurgi, 
medicii proctologi.
Materiale şi metode. Au fost utilizate metode statistice de evaluare, metode standarde de estimare a inciden-
ţei, morbidităţii, în baza cazurilor primare de CCR înregistrate în mun. Chişinău în anii 2000-2009, în baza Cancer-
Registrului, registrului de înregistrare a bolnavilor primari din Cabinetul oncoproctologic, fi şelor medicale.
Rezultatele evaluării. În perioada evaluată, în mun. Chişinău (populaţia ≈ 780963) au fost luaţi la evidenţă 
2288 de bolnavi primari cu CCR, dintre care cu cancer de colon – 1213 – 53,0% şi cu cancer rectal – 1075 – 
47,0%. În UE, în anul 2006, raportul cancerului colon /rect a constituit 1,5 [2], în SUA – 2,0 [1], în Rusia – 1,5 
[3], în România – 1,2 [2], în Republica Moldova – 1,0 [4], în Chişinău – 1,1. S-a constatat că acest indice este în 
corelaţie directă cu industrializarea, cu cât ţara este mai industrializată cu atât indicele este mai mare.
Cea mai mare morbiditate prin CCR se înregistrează în ţările industrializate. Morbiditatea la populaţia 
urbană este mai mare ca la populaţia rurală (tabelul 1).
Tabelul 1
Morbiditatea la 100 000
Total Bărbaţi Femei
SUA [1] [14] 49.1 56.9 42.1
Noua Zeielandă  [17] 42.5 47.5 37.5
Marea Britanie  [17] 46.4 56.1 36.4
Londra  [17] 39.0 45.5 32.5
Ucraina  [18] 36.5 - -
Republica Moldova [7] [4] 15.8 - -
Rusia  [10] [11] 11.2 12.4 10
Africa  [17] 5.0 - -
municipiul Chişinău 29.1 32.4 26.4
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După cum se vede din tabelul 1, morbiditatea prin CCR este mult mai înaltă în mun. Chişinău, decât în 
Republica Moldova, constituie 29.1 la 100 000 populaţie şi corespunde tendinţelor expuse de alţi autori.
Morbiditatea după sex relevă o predominare a CCR  la bărbaţi şi corespunde datelor altor autori. În eva-
luarea efectuată s-a stabilit că CCR, în mun. Chişinău, la bărbaţi este de 51.9%, la femei – 48.1% (indicele b/f 
este 1,1); (în Rusia 1,5).
Morbiditatea în mun. Chişinău, în perioada evaluată, a crescut de la 22.7%, în anul 2000, până la 35.7 %, 
în anul 2009, la 100 000 populaţie.
În sectoarele mun. Chişinău, morbiditatea diferă şi probabil este în corelaţie cu vârsta populaţiei (tabelul 2).
Tabelul 2






C.S (centrele de sănătate) 25.6
Cea mai mare morbiditate se constată în sectoarele Botanica (33,2) şi Ciocana (31,0), cea mai mică  în 
sectorul Centru  (24,4) şi în CS (25,6).
Criteriile de vârstă a pacienţilor cu CCR. În Rusia [13] – 85% din cazurile noi depistate de CCR revin bolna-
vilor cu vârsta peste 55 de ani. Vârsta medie a bolnavilor cu CCR în Rusia şi Armenia este de 65-68 de ani, în România 
[12] – incidenţa pe vârstă constituie până la 60 de ani – 5,87%000  , după 60 de ani – 256,76%000 . În România [2] – cu 
vârsta peste 60 de ani, ponderea bolnavilor constituie 72,8%, iar peste 50 de ani – 90%. Conform datelor Institutului na-
ţional de Cancer SUA – 34,5% constituie bolnavi cu vârsta până la 54 de ani, şi 64,2%, cu vârsta peste 55 de ani [1].
În RM, vârsta medie în cancerul colonului este de 55,1 ani, în cancerul  anorectal – 54,9 ani [4].
În mun. Chişinău, au fost înregistraţi  817 bolnavi cu CCR, cu vârsta până la 60 de ani, ceea ce constituie 
35,7 %; bolnavi cu vârsta peste 60 de ani – 1471 sau 64,3%.
Dacă în anul 2000, bolnavi până la 60 de ani au fost înregistraţi 35,2%, în anul 2009 – 31,1%. Peste 60 
de ani, în anul 2000 – 64,5%, în 2009 – 68,9%, ceea ce corespunde cu concluziile autorilor care confi rmă pre-
dominarea CCR după 60 de ani [1, 2, 3, 7].
Tratamentul bolnavilor cu CCR. Tratamentul de bază al CCR este tratamentul chirurgical, chirurgical 
combinat (radioterapic şi chimoterapic), tratamentul paliativ, tratamentul simptomatic.
Din numărul bolnavilor luaţi la evidenţă –  2288, au fost trataţi chirurgical – 1644 (71,9%) de bolnavi, 
dintre care în Secţia Proctologie a IMSP IO au fost operaţi – 943, ceea ce constituie 57,4% din numărul bolna-
vilor operaţi, în alte IMSP au fost operaţi 701 bolnavi (42,6%).
Total bolnavi trataţi chirurgical – 1644. Au fost efectuate operaţii radicale – 1149 (69,9%), ceea ce consti-
tuie 50,2 % din numărul bolnavilor luaţi la evidenţă şi 495 (30,1%) operaţii paliative, ceea ce constituie 21,6% 
din numărul bolnavilor luaţi la evidenţă.
Prezintă interes repartizarea tratamentului chirurgical efectuat în Secţia Oncoproctologie a IMSP IO, în 
comparaţie cu tratamentul chirurgical efectuat în alte IMSP.
Din numărul intervenţiilor chirurgicale radicale (1149), în Secţia Oncoproctologie au fost efectuate – 
657, ceea ce constituie 57,2%, în alte IMSP – 492, ceea ce constituie 42,8 % (fi gura 1).
57,2
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Figura 1
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Tratamentul radical combinat (radioterapic sau chimioterapic, preoperator şi postoperator) a fost aplicat 
bolnavilor operaţi în Secţia Oncoproctologie – la 132 de bolnavi  (20,1%), în alte IMSP – 126 (25,6%). 
Operaţii paliative au fost efectuate – 495, în Secţia Oncoproctologie – 286 sau 57,8%, în alte IMSP 209, 
sau 42,2% (fi gura 2). Aplicarea tratamentului combinat după operaţii paliative la bolnavii operaţi paliativ în 
secţia oncoproctologie – 194 sau 67,8%, în alte IMSP  - 110 sau 52,6%.
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Figura 3.
Din grafi cele prezentate (fi gura 3), se constată o creştere anuală a numărului de bolnavi luaţi la evidenţă, 
sunt prezentate datele despre bolnavii operaţi radical şi cei operaţi radical în IO, fapt ce demonstrează că în 
aceşti ani ponderea bolnavilor depistaţi în stadii operabile (I-III) a crescut proporţional cu numărul bolnavilor 
luaţi la evidenţă şi nu se observă o tendinţă de creştere a celor operaţi în IO; se constată dependenţă totală de 
stadiile în care au fost depistaţi bolnavii cu CCR.
Din numărul bolnavilor luaţi la evidenţă în perioada evaluată  - 2288, numai 1644 au fost supuşi trata-
mentului chirurgical – ceea ce constituie 71,9%, ceilalţi – 644 (28,1%) nu au primit tratament chirurgical şi din 
start au benefi ciat doar de tratament paliativ şi simtomatic.










Ponderea celor depistaţi în stadii 
operabile (I-II-III)
Botanica 3.1 21.9 41.5 33.5 66.5
Buiucani 5.1 26.6 37.9 30.5 69.6
Centru 1.7 24.9 42.8 30.6 69.4
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Ciocana 4.8 26.6 29.9 38.7 61.3
Rîşcani 2.4 25.2 38.3 34.2 65.9
CS (Centrele de Sănătate) 3.4 18.9 40.8 37.0 63.1
TOTAL 3.3 23.9 39.0 33.8 66.2
 
În RM [8] se depistează bolnavi cu CCR st. I-II – 21% ; st. III – 54%; st. IV – 25%.
În mun. Chişinău cel mai mare procent al bolnavilor depistaţi în st. IV se constată în sectorul Ciocana – 
38.7%  şi în Centrele de Sănătate (suburbii) – 37.0%.
Ponderea bolnavilor depistaţi în stadii  în care se poate interveni chirurgical (I-III) în mun. Chişinău este 
de 66.2%.
Supravieţuirea de 5 ani bolnavilor cu CCR. Supravieţuirea generală de 5 ani a bolnavilor luaţi la evi-
denţă, în mun. Chişinău, constituie – 69,3%, în RM – 58,1  [4], 59,65 [8] [7] – 43,8%.
Supravieţuirea bolnavilor după tratament chirurgical: din 1644 de bolnavi operaţi, au supravieţuit 5 ani 
– 1232, ceea ce constituie 74,9%.
Prezintă interes supravieţuirea bolnavilor la 5 ani, operaţi radical – din 1149 de bolnavi operaţi radical, 
au  supravieţuit 952, ceea ce constituie 82,9%.
La o evaluare mai aprofundată s-a constatat că este o diferenţă de supravieţuire la bolnavii operaţi radical 
în IMSP IO  şi în celelalte IMSP.
În IMSP IO au fost operaţi radical 657 de bolnavi, dintre care au supravieţuit 562 de bolnavi, ceea ce 
constituie – 85,5 %.
În alte instituţii medicale au fost operaţi radical 492 de bolnavi, dintre care au supravieţuit 5 ani – 390, 
ceea ce constituie – 79,3%, datele corespund celor publicate de alţi autori [4].
Din numărul total, luaţi la evidenţă – au decedat până la 1 an – 411 de bolnavi (17,9%). Din numărul 
bolnavilor decedaţi până la 5 ani – 702; numărul celor decedaţi până la 1 an constituie 58,5%, ceea ce este în 
corelaţie cu ponderea bolnavilor depistaţi în stadii avansate.
Verifi carea morfologică a cancerului colorectal la bolnavii luaţii la evidenţă. Din numărul bolnavilor 
luaţi la evidenţă cu CCR, diagnoza a fost verifi cată morfologic în 1912 cazuri, ceea ce constituie 83,7%.
Concluzii:
Există o tendinţă de creştere a morbidităţii cancerului colorectal în ultima perioada. Cancerul colo-1. 
rectal se situează pe primul loc între neoplaziile digestive şi în ultimii ani, per global ( I-II-III), mun. Chişinău 
se situează cu valori peste medie pe republică.
Incidenţa CCR nu este în relaţie semnifi cativă statistic cu sexul pacienţilor; grupa de vârstă cel mai 2. 
des afectată este peste 60 de ani.
Morbiditatea cu CCR în mun. Chişinău este de 29,1 la 100 000 populaţie şi este de 1,8 ori mai mare 3. 
ca morbiditate în Republica Moldova – 16,4 şi confi rmă concluzia că CCR este mai frecvent înregistrată la 
populaţia urbană şi în ţările industrializate.
Din numărul bolnavilor luaţi la evidenţă au fost operaţi 71,9%. În 28,1% cazuri bolnavii din start au 4. 
fost tratati paliativ şi simtomatic.
Din numărul bolnavilor luaţi la evidenţă au fost trataţi radical numai 50,2%.5. 
Din numărul bolnavilor trataţi radical chirurgical, 57,4% au fost operaţi în Secţia Oncoproctologie 6. 
şi 42,6%, în alte IMSP.
În perioada evaluată a crescut semnifi cativ numărul bolnavilor luaţi la evidenţă anual. A crescut şi 7. 
numărul bolnavilor trataţi radical, dar în corelaţie directă cu numărul bolnavilor luaţi la evidenţă şi nu este o 
tendinţă de creştere comparativă a bolnavilor trataţi radical.
Ponderea bolnavilor depistaţi în st. I-III, când se poate efectua tratamentul radical chirurgical, în 8. 
mun. Chişinău este de 66,2%.
Supravieţuirea generală de 5 ani a bolnavilor luaţi la evidenţă în mun. Chişinău constituie 69,3% şi 9. 
este mai înaltă decât în Republica Moldova.
Supravieţuirea de 5 ani a bolnavilor operaţi radical constituie – 82,9% a celor operaţi în Secţia On-10. 
coproctologie – 85,5%, a celor operaţi în alte IMSP – 79,3%.
Din numărul bolnavilor luaţi la evidenţă au decedat până la 1 an – 17,9%, iar din numărul celor de-11. 
cedaţi până la 5 ani – 58,5 %, ceea ce este în corelaţie directă cu ponderea bolnavilor luaţi la evidenţă în stadii 
avansate.
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Rezumat
Cancerul colorectal atestă primul loc în morbiditatea oncologică în mun. Chişinău şi în Republica Moldova. 
A fost efectuată evaluarea rezultatelor tratamentului CCR în mun. Chişinău, cu o populaţie medie de 780963, în 
perioada anilor 2000-2009. Morbiditatea cu CCR în mun. Chişinău este de 29,1 la 100 000 populaţie şi este de 
1,8 ori mai mare ca morbiditate în Republica Moldova – 16,4, confirmând concluzia că CCR este mai frecvent 
înregistrată la populaţia urbană şi în ţările industrializate. Din numărul bolnavilor luaţi la evidenţă, au fost operaţi 
71,9%, în 28,1% din cazuri bolnavii au primit numai tratament paliativ şi simptomatic. Din numărul bolnavilor 
luaţi la evidenţă, au fost trataţi radical numai 50,2%. Din numărul bolnavilor trataţi radical chirurgical, 57,4 %  au 
fost operaţi  în Secţia Oncoproctologie şi 42,6%, în alte IMSP. Ponderea bolnavilor depistaţi în st. I-III, când se 
poate efectua tratamentul chirurgical, în mun. Chişinău este de 66,2%. Supravieţuirea generală de 5 ani a bolna-
vilor luaţi la evidenţă în mun. Chişinău constituie 69,3% şi este mai înaltă decât în Republica Moldova. Supravie-
ţuirea de 5 ani a bolnavilor operaţi radical constituie – 82,95, a celor operaţi în Secţia Oncoproctologie – 85,5, a 
celor operaţi în alte IMSP – 79,3%. Din numărul bolnavilor luaţi la evidenţă au decedat până la 1 an – 17,9%, iar 
din numărul celor decedaţi până la 5 ani – 58,5 %, ceea ce este în corelaţie directă cu ponderea bolnavilor luaţi la 
evidenţă în stadii avansate. Verificarea morfologică a CCR a fost efectuată în 1912 cazuri, din 2288 de pacienţi, 
ceea ce constituie 83,7%.
Summary
Colorectal  cancer morbidity ranks fi rst in Chisinau in Moldova. The results of colorectal cancer treatment 
of were estimated in Chisinau, with an average population of 780,963, during the years 2000-2009. Incidence of 
colorectal cancer in Chisinau is 29.1 to 100 000 people and it accounts for 1.8 times in the morbidity in the Repu-
blic of Moldova - 16.4, confi rming the conclusion that RCC is most frequently recorded in urban and industrialized 
countries.
